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9. 幽門狭窄の実験的研究
漆原 理(千大第一外科学教室)
臨床的に，十二指腸潰、虜に合併した幽門狭窄は，二次
的に胃潰蕩の形成を促すことは，古くから知られておる
が， われわれは犬の幽門部にセロファンテープを捲い
て，人工的に幽門狭窄を作り，術後どのように胃の機能
が変化するかを約 8カ月間にわたり追跡した。 この結
果，幽門部に捲いたセロファンテープの表面および下面
に結合組織の増殖が認められて，これが幽門狭窄の原因
になっており，叉術後 2，-， 3ヵ月から，体重減少，バリ
ウム粥の胃内停滞時間の延長，最高ヒスタミン刺激後
の，胃液の量，組酸度，ペプシン測定値の上昇が認めら
れた。しかし胃潰蕩の形成は認められなかった。 
10. Hypotonic Duodenographyとその臨床的意義
。高瀬潤ー・笹本登貴夫・大野孝則
三木 亮・中村和成・遠藤保利
清宮和男・須田 恵
(国立千葉病院)
十二指腸を必要にして十分に造影し，その病変を X線
像として確実に促へる為には，いわゆる Hypotonic 
Duodenogra ph yが最も目的にかなっていると思われ
る。われわれの本法実施術式は， 
卜二指腸ゾンデをのませる。 1. 
2. キシロカインピスカス (2%) 15，-， 20ccゾンデ
より注入，約 10分放置 
3. ブスコパン 20mg "-' 40 mg静注 
4. バリウム，空気を適当に注入， X線検査を行う。
なお卜二指腸と胆路系疾関の相互関係を解明する為1. 
2.の聞に経静脈性，叉は経皮的胆管造影を行っておく。
以上のような結果次のごとき所見が得られた。 
卜二指腸大乳頭部は胆路系および拝に炎症性変化1. 
のある場合，極めて鋭敏な反応を示す。すなわち胆石発
作，叉は急性醇炎の場合同部は著明に腫張し，原疾患の
軽快と共に消退する。故に大乳頭部の大さにより原疾患
の程度を知る事が出来る。 
2. このような炎症性腫張を長年に亘り繰返すと，次
第に Oddi筋の荒廃，機能失調を来し十二指腸内容が
胆路，拝管へ逆流するようになる。したがってこれら臓
器の感染の度合も高まり，症状も激しくなる。
十二指腸憩室は側乳頭部に発生する事が最も多 3. 
い。憩室の圧迫による総胆管の屈曲，胆汁欝滞，胆管の
拡張は種々の胆路系疾患の原因となる。叉憩室にファー
ター壷腹部が開口している場合は逆行性の感染を起す。 
4. 十二指腸腫虜の内，悪性腫蕩はほとんどすべてが
大乳頭部に発生する。悪性の場合は辺縁不整，表面に凹
凸を生ずるが良性の場合は辺縁限局的で表面は平滑であ
る。 
5. 経皮胆管造影は胆路系の悪性腫蕩診断に大きい威
力を見せ，叉先天性の総胆管嚢腫等の疾患の診断は本法
が最適である。
質問熊谷哲夫(千大第 l内科教室) 
Hypotonic Duodenographyによって拝の炎症性変
化や，悪性腫蕩の初期病熊が，どんな変化として得られ
ますか。
解答高瀬潤ー
総胆管が， 十二指腸に閉口する前に， いわゆる pars 
pancreaticaなる醇の組織内を通ります。
若し，醇に腫癌があり，この部で胆管を圧迫すれば，
何等かの変化， (例えば localized の狭窄，走行 
angulationの変化)等が見得るであろうと期待してい
ます。
質問土屋幸治(千大第 l内科教室) 
の炎症について。Divertikel1. 
2. Divertikelが胆管を圧排することがあるのか。
解答高瀬潤ー 
① Duod. Divertikelが炎症を起し perforation し
て手術した例の報告はしばしば散見します。
但し， op.なしで，これが Duod.Divertikel炎症で
あると確実にする方法はありません。 
② 	Duod. Divertikl が paravaterian にある場合 
cholecystogram を行うと，しばしば choledochus
の delazationを認めます。(結石，その他胆路系に
何等の所見を認めないもので)
この事は paravaterianDiberhkelは choledochus
を圧迫する，と考へてよいと思います。
但し， paravaterianでない Divertikel(全 Duod. 
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Divertike1の約 1/3) は立場を変えて臨床的意義を
論じなければなりますまい。
質問三輪清三
胆石が， 胆嚢あるいは胆管と腸管との癒、着穿孔によ
って腸管から排出された症例を認めたことはないか。
解答高瀬潤一
大きな胆石が穿孔して， Ileusを起した症例がありま
す。 
11. 肝疾患における肝の脂肪酸代謝に関する研究
第 l報 ヒト肝の脂肪酸構成について
。荒木英爾(国立がんセンター臨床検
査部生化学)
岡崎伸生・草刈 隆・小藤田和郎
(千大第 l内科学教室)
近年ガスクロマトグラフィーなど分析法の進歩にとも
ない生体成分の脂肪酸構成についても更に詳細な知見が
得られるようになった。
われわれは諸病態での肝の脂肪酸代謝を研究する第一
歩として肝脂肪酸の同定，各脂質分画の脂肪酸構成百分
率，不飽和脂肪酸の位置異性体の分析などを行った。
材料としては手術的に切除した肝組織および剖検のさ
い採取したそれを用いた。
脂肪酸の同定には水素添加後のガスクロマトグラフィ
ー，硝酸銀薄層クロマトで分画した脂肪酸メチノレエステ
ノレのガスクロー質量分析などの方法を用いた。
同定し得た脂肪酸のうち，高度不飽和脂肪酸としては 
C 20・5，C22:4，C22・5，C 22:引などをあげることができ
る。
また少量の奇数個炭素の脂肪酸，あるいはオキシ脂肪
酸と考えられるものも検出された。
以上の詳細について報告する。 
12. 肝疾患における肝の脂肪酸代謝に関する研究
第 2報，位置異性体分析による脂肪酸代謝の
解析
岡崎伸生・草刈 隆・小藤田和郎
(千大第 l内科学教室)
荒木英繭(国立がんセンター臨床検
査部生化学)
剖検時に得られた肉眼的に異常のないヒト肝 4例につ
いて，その総脂肪酸のメチルエステルを硝酸銀薄層ク
ロマトグラフィー，分取用ガスクロマトグラフィーで
分画し， C16・1> C 18:1，C 18:2，C 20: 1> C此 2， C 20'S， 
を精製した。それぞれ過マンガン酸カリ，過ヨー素酸で
酸化分解して得られたツカルボン酸の分析から位置異性
体の組成を求めた。
これらの成績から，(1)， C 18・1に 10.6%の Pa1mito1ein 
酸族の脂肪酸すなわち cis-vaccen酸が存在すること， 
(2)，C 18・2に5.3%の Pa1mito1ein酸族の脂肪酸が存
在するが， 01ein酸族の脂肪酸は殆んど認められない
こと， (3)，C此 lは Olein酸族の脂肪酸が 33.5%存在
するがその大部分が ω11酸であること (54.4%)， (4)， 
C 20:2では 61.1%が Lino1酸族の脂肪酸であり， Olein 
酸および Pa1mito1ein酸族の脂肪酸はそれぞれ 10.5% 
7.4%であることなどが注目された。 
13. アストラップ法により得られた酸塩基平衡障害
の 2，.，.， 3の経験
上野正和・加藤繁夫・石原運雄
狩野洋子・岩田恵夫
(千葉労災病院内科)
酸塩基平衡の問題は古くからその重要性が認識されて
はいたが，最近 4，.，.，5年の聞にようやく ILメーター及び
アストラップ装置が普及して，これに関する正確な値を
容易に迅速に得られるようになった。と同時に Astrup
派と Schwartz派の論争が続いたことも周知のことで
ある。
アストラップ法も正常に近い範囲では充分に実用しう
ることは種々報告されているが，われわれは pH6.82に
いたった症例の経過をみていると， pH及び Pco2のみ
を求めるのが無難で、あると考えて本法を利用している。 
1) 過換気症候群: 33才の女性，種々の愁訴から
本症候群を疑い深呼吸を負荷したところ，手足がしびれ
て動かなくなったと訴えた。深呼吸前後の変動は pH 
7.42→7.61，Pco239→20.7 mmHgであったが， 一方， 
GFR 30 ml/minの慢性腎不全の症例に同様の負荷をし
ても殆ど同程度の変化を示し，しかも何等訴えはなかっ
た。このことから本症候群は呼吸器系以外の何等かの感
受性の差を考えさせられた。 
2) 糖尿病昏睡: 51才，男性，治療開始前血糖 800 
mg/dl，pH 7.39，Pco218.6，本症例は結局死亡したが， 
pH値とアルカリ療法の問題 (pH7.20以上なら補液が
主であること)，脱水症の重大性など教えられるところ
が多かった。 
3) 慢性腎不全: 数カ月にわたり pH7.2，.，.，7.1の間
を保ち，しかも一見無症状に過し得た例があった。この
例は pH6.82にいたり Kussmau1呼吸をおこしたが，
この時の Pco219.5，HC03- 2.9であった。一般に腎不全
における HC03-の減少は不可避であるとすると， Pco2 
